KERJASAMA DEPARTEMEN OBGIN UNH
DENGAN RS DAERAH BOMBANA

KABUPATEN BOMBANA




GEOGRAFIS

" Kabupaten Bombana —> adalah salah satu Daerah Tingkat Il
yang terletak di Provinsi Sulawesi Tenggara

= |bukota kabupaten : Rumbia

= Kabupaten Bombana dibentuk berdasarkan UU Nomor 29
Tahun 2003 tanggal 18 Desember 2003 yang merupakan
hasil pemekaran Kabupaten Buton



GEOGRAFIS

"Kabupaten Bombana terletak di Jazirah
Tenggara Pulau Sulawesi secara geografis
terletak di bagian selatan garis khatulistiwa
memanjang dari utara ke selatan

dan

dan


https://id.wikipedia.org/wiki/Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kolaka
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Konawe_Selatan
https://id.wikipedia.org/wiki/Selatan
https://id.wikipedia.org/wiki/Laut_Flores
https://id.wikipedia.org/wiki/Barat
https://id.wikipedia.org/wiki/Teluk_Bone
https://id.wikipedia.org/wiki/Timur
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Muna
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Buton
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Kabupaten Bombana, Sulawesi Tenggara



DEMOGRAFI

® Tahun 2003 - 105.498 jiwa
® Tahun 2010 - 139.235 jiwa

= Tahun 2013 tercatat jumah penduduk kabupaten Bombana
meningkat 24.822 sehingga total penduduk menjadi 164.057
jiwa

" Penduduk muda (umur 0-14 tahun) di Kabupaten Bombana
cukup besar yaitu sekitar 33,92 persen dari total penduduk

® Usia hamil muda cenderung meningkat sekitar 14-18 tahun -
tantangan bagi pemerintah setempat untuk menegakkan
program KB agar dapat mengendalikan jumlah kelahiran di
Kab. Bombana



PROFIL RSUD BOMBANA
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PROFIL RSUD BOMBANA

4 3 orang Spesialis (Penyakit Dalam,
Radiologi dan Patologi Klinik),

Kerjasama UNHAS, 3 Bagian Obgin, Bedah,
Anak), dan 1 orang dari Universitas
N Padjajaran (Anestesi)
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KAMAR BERSALIN

2 tempat tidur

1 meja ginekologi

20 orang bidan yang dibagi tugas dalam 3 shift kerja
5 orang bidan jaga setiap 1 shift kerja
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RUANG NIFAS

Ruang rawat

mKelas 1, kelas 2, kelas 3
"Kelas 1 : 2 tempat tidur
"Kelas 2 : 4 tempat tidur
"Kelas 3 : 12 tempat tidur



PERINATOLOGI

PERAWATAN ANAK

gg AR AERIRD o TS
: 8 ‘o._.sl l ‘..k-” ;}., OV




KAMAR OPERASI

KAMAR OPERASI
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PERSONIL KAMAR OPERASI

= 2 perawat anestesi

= 10 orang bidan dan perawat kamar operasi dibagi dalam 2
tim kerja



INTENSIVE CARE UNIT

ICU
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SEBARAN KASUS RAWAT INAP

Tabel 1. Sebaran Kasus Rawat Inap Obstetri dan Ginekologi RSUD Bombana

Periode Januari-Februari 2017

OBSTETRI
1. Partus aterm 34
2. Abortus 5 2 kasus abortus imminens, 3
kasus abortus inkomplit

3. Kehamilan Ektopik Terganggu 1 Salpingektomi kanan
4. Hiperemesis Gravidarum 5 Konservatif
6. Kehamilan dengan penyulit

e Gravid + Anemia 1 Konservatif

e Gravid + Uterus Kontraktil 1 Konservatif

e Gravid + KUDR 2 Terminasi
7. Post Seksio Sesarea 1X 3 1 VBAC, 2 SC + Insersi AKDR
8. Post Seksio Sesarea 2X 4 4 SC + MOW
9. Preeklampsia Berat dengan | 10

Impending Eklampsia
10. Ketuban Pecah Dini/Infeksi | 12
Intrapartum
11. Plasenta Previa Totalis 1 SC
12. Kala Il Lama 3 2 sC + MOW
13. Presentasi Bokong 2 1 Klasik Mauriceau, 1 SC+
AKDR

14. Retensio Plasenta 2
GINEKOLOGI
1. Kista Ovarium 2
2. Mioma Uteri 2




JUMLAH TINDAKAN OBSTETRI DAN
GINEKOLOGI

OBSTETRI

1 PPM 34
2 Fluretase =
z Flasik Maunceau 1
4 vBAC 1
5 L= e L
& SC + Insersi AKDR 13
T. S5C + MOW 12
8

G

1.

2.

3.

Manual Plasenta 2
INEKOLOGI

Fisteltomi 2

hiorne ktormi 1

Histerektori Total 1




MORTALITAS MATERNAL DAN
PERINATAL

" Tidak ada



KASUS NEAR MISSED

= 1 kasus dengan Kala Il lama + KIDR + Anak Besar

= 1 kasus dengan Preeklampsia Berat dengan impending
eklampsia



IDENTIFIKASI MASALAH

Identifikasi Masalah Analisis situasi Usaha yang sudah dilakukan Rencana usaha yang dianjurkan

1. Masih ada beberapa kasus - Terlambat mengambil keputusan - Pendekatan dengan tokoh - Menggalakan Revolusi KIA
rujukan terlambat (mis : (Budaya setempat: berunding masyarakat yaitu kunjungan petugas kesehatan
Eklampsia,KPD, Infeksi dengan keluarga besar) -Melengkapi fasilitas pelayanan di  (bidan dan dokter) ke pelosok
gravidarum) -Terlambat pencapaian ke tempat ~ perifer (PKM rawat inap) setiap minggu sekali untuk
rujukan (medan sulit : melewati -Mengadakan seminar pada tenaga pemeriksaan ibu hamil dan
gunung dengan jalanan berbatu, kesehatan (bidan) pemeriksaan USG
dari pulau) -Mengedukasi pasien serta - Meluruskan sistem kemitraan
- Tenaga kesehatan lambat keluarga untuk bersalin di faskes bidan dengan dukun (bidan
mengenali tanda-tanda bahaya dengan ditolong oleh tenaga medis  menolong, dukun mendampingi)

-Banyak persalianan ditolong

dukun di rumah



Usaha yang sudah dilakukan

Rencana usaha yang dianjurkan

2. Kesaadaran berkontrasepsi
masih kurang

3. Pengetahuan bidan tentang
kegawatdaruratan obstetri masih

kurang

4. Beberapa Fasilitas rumah sakit

belum memenuhi standar

5.Upaya pencegahan infeksi belum

dijalankan dengan baik

Masih banyak pasien
grandemultipara

- Banyak bidan yang masih belum
mengetahui penanganan
kegawatdaruratan obstetri
(Khususnya PEB terutama di

puskesmas )

- Kamar bersalin : vakum
ekstraksi, wastafel, air bersih
-poliklinik : wastafel dan air bersih
- Kamar operasi : AC, set linan,
vakum ekstaksi

- Aiir bersih selalu tersedia di
kamar bersalin, poliklinik, dan
kamar operasi

-tidak tersedia tempat sampah
khusus sampah medis dan

nonmedis

Penyuluhan tentang KB

Penyegaran update materi obgin
bekerjasama dengan Dinas

Kesehatan

Mengusulkan kepada direktur

untuk pengadaan fasilitas

Mengusulkan pada direktur untuk
pengadaan dan pemeliharaan

fasilitas

Penyuluhan tentang KB

—Kerjasama dengan Dinas
Kesehatan mengikuti petugas/
bidan pada pelatihan secara
berkala

-Follow up penyegaran yang sudah
dilaksanakan dengan simulasi

Melengkapi fasilitas kesehatan

Melengkapi fasilitas kesehatan
sesuai standar dan upaya

pemeliharaan alat






TERIMA KASIH




